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Die extrakorporale Stoßwellentherapie als neue Methode zur
Stimulation der Heilung komplexer Wunden: eine Übersicht
Abstract
Drei unterschiedliche Prinzipien, das elektrohydraulische, das elektromagnetische und das
piezoelektrische, führen zur Erzeugung von extrakorporalen Stoßwellen, die verschiedenartige klinische
Anwendungen ermöglichen. Ursprünglich lediglich zur Nieren- und Uretersteinzertrümmerung
verwendet, sind heute die Behandlung von Pseudarthrosen und orthopädischen Weichteilpathologien
ebenso anerkannte Behandlungsindikationen. Die extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT) in der
Wundbehandlung stellt heute aufgrund präliminärer klinischer Resultate verschiedener Fallserien
ebenfalls eine viel versprechende therapeutische Technologie dar. Zur Aufklärung der
Wirkmechanismen der ESWT in der Wundbehandlung ist die Ausweitung der Grundlagenforschung
erforderlich. Zum endgültigen Nachweis der klinischen Effektivität sind randomisierte kontrollierte
Studien notwendig.
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Zusammenfassung
Drei unterschiedliche Prinzipien, das elektro-
hydraulische, das elektromagnetische und das 
piezoelektrische, führen zur Erzeugung von 
extrakorporalen Stoßwellen, die verschieden-
artige klinische Anwendungen ermöglichen. 
Ursprünglich lediglich zur Nieren- und Ure-
tersteinzertrümmerung verwendet, sind heu-
te die Behandlung von Pseudarthrosen und 
orthopädischen Weichteilpathologien ebenso 
anerkannte Behandlungsindikationen. Die 
extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT) in 
der Wundbehandlung stellt heute aufgrund 
präliminärer klinischer Resultate verschie-
dener Fallserien ebenfalls eine viel verspre-
chende therapeutische Technologie dar. Zur 
Aufklärung der Wirkmechanismen der ESWT 
in der Wundbehandlung ist die Ausweitung 
der Grundlagenforschung erforderlich. Zum 
endgültigen Nachweis der klinischen Effekti-
vität sind randomisierte kontrollierte Studien 
notwendig.
Schlüsselwörter
extrakorporale Stoßwellen, ESWT, Therapie, 
Behandlung, chronische Wunde
Summary
Three different principles, the electro-hy-
draulic, electro-magnetic and piezo-electric 
principle, lead to the generation of extracor-
poreal shock waves that allow various cli-
nical treatment options. Originally used for 
the destruction of kidney and ureter stones, 
new indications such as fracture nonunions 
and soft tissue pathologies are generally ac-
cepted indications. The extracorporeal shock 
wave therapy (ESWT) is nowadays regarded 
a promising technology in wound healing 
due to auspicious preliminary clinical results. 
However, basic research has to be extended 
in order to gain more knowledge about the 
mechanism of action of ESWT. Furthermore, 
randomized controlled clinical trials will help 
to determine its role and efficiency in the fu-
ture.
Key words
extracorporeal shock wave therapy, ESWT, 
treatment, chronic wound
Einleitung
In den letzten Jahren tauchen immer häu-
figer Kongressberichte und Publikationen 
über die extrakorporale Stoßwellentherapie 
(ESWT) zur Behandlung vor allem chro-
nischer, therapieresistenter Wunden auf. 
Dabei handelt es sich nicht um ein einheit-
liches, uniformes Therapiekonzept und es 
ist sogar für Wundspezialisten nicht leicht, 
sich im Angebot der verschiedenen Geräte 
und ihrer Wirkprinzipien zurechtzufinden. 
Dieser Übersichtsartikel soll helfen, den 
Werdegang der ESWT von der Nierenstein-
zertrümmerung bis zur Wundbehandlung 
und die verschiedenen Erzeugungsprin-
zipien angebotener Geräte zu verstehen.
Geschichte der extrakorporalen  
Stoßwellentherapie
Seit beinahe 30 Jahren werden Stoßwel-
len zur Behandlung von Nierensteinen 
in der Medizin eingesetzt. Die Methode, 
allgemein als extrakorporale Stoßwellen-
lithotripsie (ESWL) bekannt, hat sich als 
nicht-invasives Verfahren mit nur geringen 
Nebenwirkungen in der Urologie in kurzer 
Zeit durchgesetzt und ist heute anerkannter 
Standard zur Behandlung der Urolithiasis 
(2). Bei der Untersuchung möglicher Ne-
benwirkungen der ESWL bei Beschuss von 
Knochen in den frühen 80’er Jahren hat 
sich gezeigt, dass Stoßwellen einen Effekt 
auf die Knochendichte nach Applikati-
on haben. Allerdings nicht die vermutete 
desintegrative Wirkung sondern viel mehr 
einen positiven Effekt, eine Erhöhung der 
Knochendichte in den Wochen nach der 
Applikation von Stoßwellen. Basierend 
auf diesen Resultaten wurde in den frü-
hen 90’er Jahren die Stoßwellentherapie 
erstmals zur Behandlung nicht-heilender 
Frakturen erfolgreich eingesetzt (23). Seit-
her werden bei der Behandlung von Pseu-
darthrosen Stoßwellen mit Erfolgsraten von 
über 75% (20, 24) an verschiedenen Zen-
tren weltweit eingesetzt. In Anlehnung an 
die Bezeichnung ESWL für die Lithotripsie 
hat sich hier die Bezeichnung ESWT, wel-
che für extrakorporale Stoßwellentherapie 
steht, in der Literatur eingebürgert. 
Die extrakorporale stoßwellentherapie als neue Methode zur stimulation  
der heilung komplexer Wunden: eine Übersicht
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Abb. 2: Zeitlicher Verlauf einer Stoßwelle mit steiler Anstiegsflanke und anschlie-
ßendem Zuganteil im Druckverlauf
Abb. 1: Dreidimensionale Darstellung 
eines Stoßwellenpulses
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Physik der ESWT
Stoßwellen in der medizinischen An-
wendung sind akustische Impulse mit 
charakteristischem Verlauf über die Zeit. 
Einer sehr kurzen Anstiegszeit von we-
nigen Nanosekunden auf Drücke bis 
100MPa, was dem 1000-fachen des 
uns umgebenden Luftdrucks entspricht, 
folgt ein nur Mikrosekunden dauernder 
Abfall auf Normaldruck an welchen sich 
eine Phase mit Zuganteil anschließt um 
wiederum auf Normaldruck anzusteigen 
(Abbildung 1 und 2). Daran können sich 
noch einige Oszillationen mit Druck- und 
Zuganteil anschließen. Insgesamt dauert 
das Schallereignis nur wenige Mikrose-
kunden. Eine medizinische Therapie mit 
Stoßwellen besteht aus mehreren Hun-
dert bis einige Tausend solcher Schall-
ereignisse, welche bis zu 8-mal pro Se-
kunde abgegeben werden. 
Zur Erzeugung von Stoßwellen werden 
verschiedene Methoden verwendet. Im 
Wesentlichen sind derzeit drei verschie-
dene Erzeugungsprinzipien im Einsatz, 
das elektrohydraulische, das elektroma-
gnetische und das piezoelektrische Er-
zeugungsprinzip (Abbildung 3).
Das elektrohydraulische Prinzip
Beim elektrohydraulischen Prinzip, 
welches bereits bei den ersten Nieren-
steinzertrümmerern verwendet wurde 
und seither bewährt ist, wird an zwei 
Abb. 4: Schnitt durch ein elektrohy-
draulisches Erzeugungssystem mit 
Stoßwellenerzeugung im F1 mit Ver-
lauf des Druckfeldes und Fokussie-
rung im F2. Das kleine Bild zeigt eine 
Ellipse als Grundform des Reflektors 
beim elektrohydraulischen Prinzip
Elektrodenspitzen in einem Wasserbad 
eine Hochspannung gelegt, welche zu 
einem elektrischen Durchbruch führt 
und die zugeführte Energie in einer mit 
Überschallgeschwindigkeit expandieren-
den Plasmablase resultiert (Abbildung 4 
und 5). Das umgebende Wasser bremst 
die Expansion der Gasblase ab, sobald 
die Ausdehnungsgeschwindigkeit unter 
die Schallgeschwindigkeit im Wasser 
fällt, löst sich eine Stoßwellenfront von 
der Oberfläche der Gasblase ab. Hoch-
geschwindigkeitsaufnahmen mit 10 Mio. 
Bildern pro Sekunde konnten diesen 
Prozess sichtbar machen (Abbildung 6). 
Die Stoßwellenfront breitet sich zunächst 
kugelförmig aus, kann aber durch einen 
geeignet geformten metallischen Reflek-
tor zu einer Stoßwellenfokus genannten 
Form gebündelt werden. 
Dieser Fokus hat in der Lithotripsie ty-
pisch einen Durchmesser von einigen 
Millimetern und eine Länge von bis zu 
10 cm, in etwa in der Form einer Zigar-
re. Für die Lithotripsie wird der Wasser-
behälter in Form eines Halbellipsoiden 
durch eine elastische Membran abge-
schlossen, welche mittels Ultraschall-
gel an den Körper angekoppelt wird. 
Der Nierenstein wird so positioniert, 
dass dieser im Stoßwellenfokus zu lie-
gen kommt. Für orthopädische Anwen-
dungen werden baugleiche Systeme 
kleinerer Dimension verwendet, für der-
Abb. 5: Dreidimensionale Darstellung eines 
elektrohydraulischen Erzeugungssystems 
mit Elektrode zur Stoßwellenerzeugung 
mittels Hochspannungspuls zwischen den 
Elektrodenspitzen. Die Gitterformen zeigen 
den Verlauf der Stoßwellenfront ab F1 bis 
zum Fokus im F2. Mit freundlicher Geneh-
migung von TRT AG, Kreuzlingen, CH
Abb. 3: Schematische Darstellung der drei Erzeugungsprinzipien von Stoßwellen, von 
links nach rechts, das elektromagnetische, das elektrohydraulische und das piezoelek-
trische Prinzip. Die Erzeugungssysteme beruhen auf den geometrischen Grundformen 
des Paraboloiden, des Ellipsoiden und der Kugel, wiederum von links nach rechts
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führungen wird an die elektrisch leiten-
den Spulen ein Hochspannungsimpuls 
gelegt, welche durch Induktion, ähnlich 
einem Lautsprecher, zur sehr schnellen 
Auslenkungen einer Membran führen. 
In beiden Fällen ist die Membran an ein 
Wasserbad gekoppelt, welche die resul-
tierende Druckwelle weiterleitet (Abbil-
dung 7 und 8).
Das piezoelektrische Prinzip
Beim piezoelektrischen Erzeugungs-
prinzip werden mehrere Piezoelemente 
in Form einer Kugelkalotte angeordnet, 
welche wiederum mit Wasser oder Gel 
gefüllt und mit einer Membran abge-
schlossen ist. Das Fokuszentrum ist dann 
der Mittelpunkt der Kugel (Abbildung 9). 
Dieses Erzeugungsprinzip verwendet 
den piezoelektrischen Effekt bestimmter 
Kristalle, welche sich bei Anlegen einer 
Spannung der richtigen Polarität dann 
ausdehnen. Legt man nur einen kurzen 
Spannungsimpuls an, resultiert dieser 
in einer kurzen, schnellen Ausdehnung 
der Piezokristalle und damit wiederum in 
einem Druckimpuls. Zur Steigerung der 
Effektivität können mehrere Piezokris-
talle gestapelt und mit zeitlich geeignet 
verzögerten elektrischen Impulsen an-
gesteuert werden (Abbildung 10). Dies 
reduziert auch die notwendige Baugröße 
der Piezosysteme und liefert dennoch 
eine entsprechende akustische Energie.
Während das elektrohydraulische Erzeu-
gungsprinzip von Anfang an eine Stoß-
welle liefert, erzeugen piezoelektrische 
und elektromagnetische Systeme erst im 
Fokus die gewünschten Stoßwellen, bis 
dahin handelt es sich um Druckwellen. 
Abb. 8: Dreidimensionale Darstellung 
eines elektromagnetischen Erzeugungs-
systems mit Zylinderspule zur Stoßwellen-
erzeugung mittels Hochspannungspuls 
an der Spule. Die farbigen Schüsseln zei-
gen den Verlauf der Stoßwellenfront bis 
zum Fokus im F2. Mit freundlicher Ge-
nehmigung von Dr. Othmar Wess, Storz 
Medical AG, Tägerwilen, CH
matologische Anwendungen werden die 
Metallreflektoren etwas anders geformt, 
so dass es zu einer Vergrößerung des 
Fokusdurchmessers kommt und eine 
größere Fläche mit geringerer Intensität 
behandelt werden kann. 
Das elektromagnetische Prinzip
Das elektromagnetische Prinzip gibt es 
in zwei Unterausführungen, einmal als 
Flachspule mit fokussierender akus-
tischer Linse und zum anderen als Zy-
linderspule, bei welcher ein Paraboloid 
zur Fokussierung dient. Bei beiden Aus-
Abb. 10: Dreidimensionale Darstellung 
eines piezoelektrischen Erzeugungssystems 
mit den aufgebrachten Piezokristallen. Mit 
freundlicher Genehmigung von Peter Val-
lon, Richard Wolf GmbH, Knittlingen, D
Abb. 6: Hochgeschwindigkeitsfilmaufnahme zeigt die sphärische Ausbreitung einer 
Stoßwellenfront, welche sich gerade von der Plasmablase abgelöst hat. Bildfolgefre-
quenz ist 10 Mio. Bilder pro Sekunde, die Aufnahme ist um den Faktor 50 vergrö-
ßert. Aus: O. Wess. Physikalische Grundlagen der extrakorporalen Stoßwellenthera-
pie. Journal für Mineralstoffwechsel 11(4):7–18, 2004
Abb. 7: Schnitt durch ein elektroma-
gnetisches Erzeugungssystem mit Stoß-
wellenerzeugung durch eine Zylinder-
spule mit Verlauf des Druckfeldes und 
Fokussierung im F2. Das kleine Bild 
zeigt eine Parabel als Grundform des 
Reflektors beim elektromagnetischen 
Prinzip
Abb. 9: Schnitt durch ein piezo-
elektrisches Erzeugungssystem. Die 
Stoßwellen werden auf der Innenseite 
der Kugelkalotte durch aufgebrachte 
Piezokristalle erzeugt. Das kleine Bild 
zeigt einen Kreis als Grundform des 
piezoelektrischen Erzeugungssystems
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Erst im Bereich des Fokus werden die er-
zeugten Drücke ausreichend hoch, dass 
sich die Druckwellen zu einer Stoßwelle 
aufsteilen, ganz ähnlich einer Wasser-
welle, welche an den Strand läuft. Al-
lerdings kommt es bei den Stoßwellen 
nicht zu einem überschlagen der Welle, 
wie am Strand, sondern nur zu einem 
immer steiler werdenden Anstieg (Abbil-
dung 11).
Wirkmechanismen der ESWT
Schon vor Mitte der 90’er Jahre hat man 
sich weitere Gedanken zu den biolo-
gischen Effekten und möglichen medizi-
nischen Anwendungen von Stoßwellen 
gemacht (5). Es wurden sogar erste Un-
tersuchungen zur Gentherapie bzw. dem 
Gentransfer mittels Stoßwellen durchge-
führt (6, 10), welche dann jedoch für fast 
ein Jahrzehnt ruhten und erst in den ver-
gangenen Jahren wieder aufgenommen 
wurden (1, 4). Durch den erfolgreichen 
Einsatz der Stoßwellentherapie bei der 
Behandlung von Pseudoarthrosen sind 
die Orthopäden auf die Methode auf-
merksam geworden und es wurden erste 
Arbeiten zur Behandlung knochennaher 
Weichteilerkrankungen wie der Tendini-
tis calcarea (11, 18) der Fasciitis planta-
ris (15, 17) sowie der Epicondylopathia 
humeri radialis (16) publiziert. Die in 
den genannten Arbeiten gezeigten po-
sitiven Effekte auf den Heilungsverlauf 
konnte mit einem mechanistischen Bild 
der Wirkungsweise der Stoßwelle nicht 
erklärt werden, die Erforschung der 
Grundlagen musste noch viel mehr bio-
logische Effekte, welche durch die Stoß-
welle induziert oder beeinflusst werden, 
mit in Betracht ziehen. So konnte bereits 
1992 gezeigt werden, dass Stoßwellen 
die Membranpermeabilität von Zellen 
kurzfristig erhöhen (7), weitere Arbeiten 
konnten Effekte auf die Membranhyper-
polarisation und eine RAS (Rat sarcoma 
protein) Aktivierung zeigen (26). Diese 
RAS-Proteine übermitteln extrazelluläre 
Signale welche das Wachstum, die Pro-
liferation, die Differenzierung und das 
Überleben von Zellen fördern. Somit 
waren erste Hinweise gegeben, dass 
Stoßwellen einen positiven Einfluss auf 
Zellen und deren Wachstum haben kön-
nen (29) woraufhin in weiteren Arbeiten 
die Ausschüttung von Wachstumsfakto-
ren durch Stoßwellen untersucht wurden 
(3, 12, 25, 27, 29). Insbesondere TGF-
ß1 (transforming growth factor ß1) und 
VEGF (vessel endothelial growth factor) 
und deren, in den genannten Arbeiten 
gezeigten, durch Stoßwellen induzierte 
Ausschüttung haben durch einen di-
rekten Kontakt zwischen der Unfallchir-
urgie des Traumacenter Meidling, Öster-
reich und der Plastischen Chirurgie der 
Universität Innsbruck zur Untersuchung 
des Einflusses von Stoßwellen auf den 
Heilungserfolg am skin-flap-Modell bei 
Ratten geführt (8, 13, 14). Eine weiter-
gehende Arbeit konnte eine verbesserte 
Durchblutung des behandelten Gewebes 
und eine Unterdrückung von pro-in-
flammatorischen Prozessen zeigen (9).
ESWT in der Wundbehandlung
Mit den ersten Ergebnissen aus den tier-
experimentellen Studien wurden Ende 
des Jahres 2004 die ersten humane 
Patienten mit gestörter Wundheilung be-
handelt und die Ergebnisse dieser bahn-
brechenden Arbeit auf dem 9. Kongress 
der ISMST (International Society for 
Medical Shockwave Treatment) im Jahr 
2005 in Wien präsentiert (21). Ende 
2007 wurden dann die Ergebnisse einer 
multizentrischen Machbarkeitsstudie zur 
extrakorporalen Stoßwellentherapie bei 
nicht-heilenden Wunden publiziert (22). 
Bei der Studie wurden 208 Patienten im 
Zeitraum zwischen August 2004 und 
Juni 2006 mittels Stoßwellen behandelt. 
Die Indikationen reichten von post-trau-
matischer gestörter Wundheilung über 
arterielle und venöse Ulcera bis zu Deku-
bitus und Verbrennungswunden. Dabei 
konnte in bis zu 87% der behandelten 
Patienten eine vollständige Epithelisie-
rung erzielt werden. Eine weitere Arbeit 
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Abb. 11: Zeitlicher Verlauf der durch piezoelektrisches und elektromagnetisches 
System erzeugten Druckwellen, welche sich schon nach kurzer Strecke zu einer 
Stoßwelle aufsteilen. Der Grund hierfür liegt in den unterschiedlichen Schallge-
schwindigkeiten des Übertragungsmediums (z.B. Wasser oder Gel) bei unterschied-
lichen Drücken. Je höher der Druck, um so höher die Schallgeschwindigkeit im Me-
dium und umgekehrt. Aus: O. Wess. Physikalische Grundlagen der extrakorporalen 
Stoßwellentherapie. Journal für Mineralstoffwechsel 11(4):7–18, 2004
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und die Ergebnisse bestätigen (19).
Das Wundzentrum des Universitätsspi-
tals Zürich setzt die Stoßwellentherapie 
zur Wundbehandlung seit Juli 2007 
ein. In einem Pilotprojekt, das von Juli 
2007 bis Februar 2008 dauerte, wur-
den 22 Patienten (mittleres Alter 73 ± 
14 Jahre) mit 30 nicht-heilenden, kom-
plexen Wunden verschiedener Ätiologie 
mittels soft-fokussierten, elektrohydrau-
lisch generierten Stoßwellen therapiert. 
Es konnten 19 Patienten beziehungs-
weise 26 Wunden gemäß Protokoll 
behandelt werden, drei Patienten mit 
4 Wunden entzogen sich der Thera-
pie. Insgesamt zeigte sich, dass wäh-
rend der Studienzeit 81% der vorher 
unter adäquater Wundtherapie nicht-
heilenden Wunden entweder abheilten 
(27%) oder sich verbesserten (54%). 
Dies wird anhand eines Fallbeispiels 
exemplarisch erläutert (Abbildung 12). 
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Diese viel versprechenden präliminären 
Resultate bei therapierefraktären Wun-
den wurden auf dem 11. Kongress der 
ISMST Anfang Juni 2008 präsentiert 
und veranlassten uns, mit der Planung 
einer randomisierten kontrollierten Stu-
die zur Wirkung der Stoßwellentherapie 
für alle Wunden zu beginnen.
Fazit für die Praxis
Komplexe, nicht-heilende Wunden konn-
ten durch die („soft-focused“) extrakor-
porale Stoßwellentherapie in aktuellen 
Fallserien ohne wesentliche Nebenwir-
kungen in bis zu 75-80% verbessert 
oder geheilt werden. Obwohl sicherlich 
erst prospektive randomisierte klinische 
Studien die definitive Antwort bezüglich 
Effektivität erbringen werden, scheint 
es gerechtfertigt, Patienten mit solchen 
therapierefraktären Wunden einer ESWT 
zuzuführen. Dies darf aber nicht auf 
Kosten der allerwichtigsten Maßnahme 
in der Wundbehandlung geschehen: der 
forcierten Diagnosestellung der Grunder-
krankung und damit der Möglichkeit der 
adäquaten Ursachenbehandlung!
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Abb. 12: (a) Seit 3 Wochen bestehende dorsale Nekrose über dem Interphalangealgelenk I links bei einer 92-jährigen Patientin 
mit Arterienverschluss. (b) Stagnierende Wunde 3 Wochen nach Revaskularisation mittels PTA. Das IP-Gelenk ist eröffnet. Es 
wird eine Zehenamputation diskutiert. (c) Beginnende Wundheilung 2 Wochen nach Beginn der Schockwellentherapie (2 Be-
handlungen). (d) Abschlussbild nach neunmaliger Stoßwellenbehandlung (9 Wochen)
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